Stress
Checkliste

Gibt es in lhrem Betrieb Stress?

Hektik und Stress erhdhen das Unfallrisiko markant
und schadigen bei l&ngerer Dauer die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Hauptgefahren sind:

» Einschrankung der Wahrnehmung (u. a. Einengung des Blickfeldes)
» unuberlegtes, hektisches Arbeiten («einfach drauflos werken»)
» Weglassen von Kontrollen

Mit dieser Checkliste bekommen Sie solche Gefahren besser in den Griff.
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Stress-Anzeichen erkennen

—h

. Flillen Sie die Checkliste aus.

Wo Sie eine Frage mit «nein» oder «teilweise» beantworten, ist eine
Massnahme zu treffen. Notieren Sie die Massnahmen auf der letzten
Seite. Sollte eine Frage Ihren Betrieb nicht betreffen, streichen Sie
diese einfach weg.

. Setzen Sie die Massnahmen um.

Alle Punkte zu erfillen dirfte in der Praxis schwierig sein.
Anzustreben ist, dass die Stressbelastung insgesamt spurbar
gesenkt wird.

Haben Sie in Ihrem Betrieb Stressprobleme wirklich im Oja
Griff? O teilweise
Stressanzeichen sind: O nein

¢ Klagen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Gber Termin- und
Arbeitsdruck

¢ Uberdurchschnittlich hdufig Krankheitsabwesenheiten und
Klagen lber Schlafstérungen, Magenbeschwerden, Ubelkeit,
Kopfschmerzen usw.

¢ Anstieg der Anzahl Unfélle, Beinaheunfalle oder Betriebs-
stérungen

* Arbeitsklima oft geprégt von Ungeduld und Gereiztheit

Stress-Ursachen ausschalten (Massnahmen 1)

2  Steht genligend Zeit fur eine gute Planung und Oja

Organisation der Arbeit zur Verfligung? [ teilweise
O nein

3 Sind die Aufgaben den Fahigkeiten der Mitarbeiterinnen Oja
und Mitarbeiter angepasst? [ teilweise
(keine langer dauernden oder immer wiederkehrenden Uber- O nein
oder Unterforderungen)

4 Stehen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Oja
notwendigen Werkzeuge und Unterlagen rechtzeitig und O teilweise
in ausreichender Menge zur Verfiigung? O nein

5 Funktioniert die sprachliche Verstéandigung zwischenden [ ja
Einzelnen und zwischen den Teams? [ teilweise

[ nein

6  Funktioniert die Zusammenarbeit Oja
a) innerhalb der Belegschaft, [ teilweise
b) zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitenden, O nein
c) unter den Vorgesetzten?

7  Wird dafir gesorgt, dass stérende Umgebungseinfliisse Oja
wie Larm, Staub, Hitze, Durchzug soweit mdglich O teilweise
beseitigt werden? O nein

8 Wird die Arbeit so organisiert, dass sie nicht immer Oja
wieder unterbrochen werden muss, z.B. wegen Kunden- [ teilweise
besuchen, Telefonanrufen usw.? O nei

nein
9 Ko6nnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter das Arbeits- Oja

tempo mit beeinflussen (z. B. die Maschine abstellen oder 7 tgijweise
die Arbeit unterbrechen, wenn sie dem Tempo nicht mehr

folgen kénnen)? O nein

1 Zeitdruck kann zu Stress und Unféllen fiihren.

2 Gute Organisation und Ordnung helfen Stress
vermeiden - fUr Sie selbst und auch fir Ihre
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.



Gutes Arbeitsklima schaffen (Massnahmen 2)

10 Werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Oja
Planung und Gestaltung der Arbeit mit einbezogen? [ teilweise
LI nein
11 Kdénnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Vorschlage O ja
und Kritik an die Vorgesetzten herantragen, ohne negative 7 gjlweise
Konsequenzen beflirchten zu missen? O nein
12 Wird eine gute Zusammenarbeit im Team geférdert, Oja
z.B. durch Lob, offene Gesprache, Weiterbildungsanlasse, [ tgilweise
gemeinsame freiwillige Freizeitaktivitaten? O nein
13 Werden Konflikte offen angesprochen und konstruktiv Oja
ausgetragen (nicht einfach unter den Teppich gekehrt)? [ teilweise
O nein
14 Werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter partner- Oja
schaftlich gefuhrt (weder einfach sich selbst Uberlassen [ teilweise
noch autoritar dirigiert)? ) 3 Offene Kommunikation ist eine wichtige
U nein Voraussetzung fiir das Vermeiden von Stress.
15 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihrer Oja
Arbeitssituation zufrieden? [ teilweise
O nein

Ergénzende Informationen zum Thema finden
Sie auf www.suva.ch unter dem Stichwort
«Stress».

Es ist méglich, dass in lhrem Betrieb noch
weitere Gefahren zum Thema dieser Check-
liste bestehen.

Ist dies der Fall, treffen Sie die notwendigen
zusatzlichen Massnahmen. Notieren Sie diese
auf der letzten Seite.




Massnahmenplanung

Checkliste ausgefullt von:

Datum:

Unterschrift:

Nr. | Zu erledigende Massnahme

Termin

beauftragte
Person

erledigt

Datum

Visum

Bemerkungen

gepriift

Datum Visum

Wiederholung der Kontrolle am:

(Empfehlung: alle 12 Monate)

Ausgabe: Januar 2019
Publikationsnummer: 67010.d

9 Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns an: 058 411 12 12, kundendienst@suva.ch

Download und Bestellungen: www.suva.ch/67010.d

Suva, Postfach, 6002 Luzern

o
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